Depression in der Bevölkerung: Diagnoseraten im Versorgungskontext und epidemiologische Befunde by Hapke, Ulfert et al.
Epidemiologisches Bulletin
6. April 2017 / Nr. 14 aktuelle daten und informationen zu infektionskrankheiten und public health
Depression in der Bevölkerung: 
Diagnoseraten im Versorgungs-





Aktuelle Statistik meldepflichtiger 
Infektionskrankheiten 
11. Woche 2017 
Zur Situation von Influenza-
Erkrankungen für die
13. Kalenderwoche 2017
Diese Woche 14/2017 
Depression in der Bevölkerung: Diagnoseraten im Versor-
gungskontext und epidemiologische Befunde 
Einleitung
Nach Angaben der Global Burden of Disease Study zählen psychische Störungen 
mittlerweile zu den häufigsten Ursachen von krankheitsbedingten Beeinträchti-
gungen und tragen entscheidend zur globalen Krankheitslast bei, wobei Depres-
sionen im Erwachsenenalter an vorderer Stelle stehen.1 Die Prävention und Ver-
sorgung von Depression sowie die Entstigmatisierung von Betroffenen ist in den 
Zielen der WHO, der OECD, der Europäischen Kommission und den Nationalen 
Gesundheitszielen verankert. Psychische Gesundheit ist nicht mehr nur zentra-
les Anliegen der Gesundheitsversorgung, sondern auch als Querschnittsthema 
in die Gestaltung der Arbeitswelt einbezogen und in die Maßnahmen zum 
Arbeitsschutz mit aufgenommen (§ 5 ArbSchG (1) 6.). 
Eine unabdingbare Basis für gesundheitspolitische Maßnahmen ist eine 
gute Datenlage. Auf der Basis der „Studie zur Gesundheit Erwachsener in 
Deutschland“ (DEGS1) und dem zusätzlichen Modul „Psychische Gesundheit“ 
(DEGS1-MH) aus den Jahren 2008 – 2011 liegen für Deutschland aussagekräf-
tige Daten zur Depression vor.2–6 Während Kostenträger in Deutschland von 
einem erheblichen Anstieg an Arbeitsunfähigkeit und Frühberentung aufgrund 
depressiver Störungen seit über 15 Jahren berichten, wird in den epidemiologi-
schen Daten jedoch kein entsprechender Anstieg der Prävalenz von Depression 
in der Bevölkerung resümiert.7 Dennoch wurde wiederholt festgestellt, dass nur 
ein geringer Teil der Personen mit einer psychischen Störung auch im Gesund-
heitssystem entsprechend diagnostiziert wird.8,9 Es stellt sich also die Frage, wie 
sich diese Diskrepanz erklären lässt. In repräsentativen Stichproben wurde bis-
her nicht untersucht, welche psychischen Störungen Menschen haben, die in 
der Versorgung unter der Diagnose „Depression“ erfasst werden.
Unser Forschungsziel war es zu untersuchen, inwiefern Personen, die von 
einer Depressionsdiagnose in ärztlicher oder psychotherapeutischer Versor-
gung berichten, auch gemäß standardisierter Diagnostik eine Depression oder 
aber eine andere bzw. gar keine psychische Störung aufweisen. 
Methode
Datengrundlage der durchgeführten Analysen sind die Daten aus DEGS1 und 
DEGS1-MH. Zielpopulation war die in Deutschland lebende Bevölkerung im Al-
ter von 18 – 79 Jahren. Detaillierte Informationen zum Konzept, dem Design und 
Anlässlich des Gründungsdatums der Weltgesundheitsorganisation im Jahr 1948 findet jährlich 
am 7. April der Weltgesundheitstag statt. Das Thema für 2017 lautet „Depression – Let`s talk“ 
und unterstreicht damit die hohe Wichtigkeit von psychischer Gesundheit als wesentliche Vor-
aussetzung für das individuelle Wohlbefinden, eine hohe Lebensqualität und Leistungsfähigkeit. 
Der Zusatz „Let`s talk“ weist darauf hin, dass Depressionen immer noch mit Stigmatisierung 
behaftet sind. Ein wichtiger Schritt ist, darüber zu reden und Depressionen als Bestandteil des 
Lebens vieler Menschen zu verstehen. Zum Weltgesundheitstag haben die RKI-Wissenschaftle-




122 Robert Koch-Institut Epidemiologisches Bulletin Nr. 14 6. April 2017 
den Methoden, sowie Details der repräsentativen Stichpro-
be sind an anderer Stelle ausführlich beschrieben.10–12 Der 
Interviewabstand von DEGS1 zu DEGS1-MH lag im Median 
bei sechs Wochen. 
Im Rahmen von DEGS1-MH wurde bei insgesamt 4.483 
Teilnehmenden ein umfassendes klinisches Interview mit 
standardisierter Diagnostik durchgeführt. Dabei wurden 
mit dem Composite International Diagnostic Interview (CIDI) 
psychische Störungen und ergänzende Spezifikationen ent-
sprechend der Kriterien des Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders IV, Textrevision (DSM-IV-TR) für 
den Zeitraum der letzten 12 Monate computergestützt er-
fasst.12 Die Diagnostik der Depression gemäß DEM-IV-TR 
entspricht weitestgehend der Internationalen Klassifikation 
psychischer Störungen, ICD-10 Kapitel V (F). Die Diagnose 
„Nikotinabhängigkeit“ wurde bei den Auswertungen nicht 
als Vorliegen einer psychischen Störung gewertet. 
Im Versorgungssystem gestellte Depressionsdiagno-
sen wurden als Selbstangabe in einem persönlichen Inter-
view durch eine Studienärztin oder einen Studienarzt mit 
der Frage erfasst: „Wurde bei Ihnen jemals von einem Arzt 
oder einem Psychotherapeuten eine Depression festge-
stellt?“ Falls diese Frage bejaht wurde, folgte eine zusätzli-
che Frage zum Auftreten einer diagnostizierten Depression 
in den letzten 12 Monaten: „Ist die Depression auch in den 
letzten 12 Monaten aufgetreten?“ 
Ergebnisse
In der Studie erfüllten 6,8 % der Studienteilnehmenden in-
nerhalb der letzten 12 Monate die Kriterien für eine Majore 
Depression gemäß DSM-IV-TR, 9,5 % der Frauen und 4 % 
der Männer. Eine ärztlich oder psychotherapeutisch dia-
gnostizierte Depression (12-Monats-Diagnosen) wurde von 
6 % der Befragten berichtet, von 8,1 % der Frauen und von 
3,8 % der Männer.
In einem nächsten Analyseschritt wurde untersucht, 
welche psychischen Störungen sich im klinischen Inter-
view bei denjenigen Studienteilnehmenden feststellen las-
sen, die von einer ärztlich oder psychotherapeutisch diag-
nostizierten Depression im Versorgungskontext berichten. 
Abbildung 1 zeigt für die Personen mit einer selbstberich-
teten diagnostizierten Depression in den vergangenen 12 
Monaten, welcher Anteil dieser Gruppe (1) die Kriterien 
für eine Majore Depression (MD) oder (2) eine andere psy-
chische Störung gemäß DSM-IV-TR erfüllt haben bzw. (3) 
gemäß der standardisierten Diagnostik keine psychische 
Störung hatten. Von jenen, die im ärztlichen Interview eine 
diagnostizierte Depression berichteten, hatten 37,2% eine 
Majore Depression, 36,2 % irgendeine andere psychische 
Störung und 26,6 % hatten keine psychische Störung ge-
mäß CIDI-Interview. Hierbei zeigte sich zwischen Män-
nern und Frauen kein Unterschied. Im Vergleich nach Al-
tersgruppen fällt auf, dass nahezu alle jüngeren Personen, 
die eine diagnostizierte Depression berichten, auch gemäß 
DSM-IV-TR mit einer Majoren Depression oder anderen 
psychischen Störung diagnostiziert werden (96,1 %). Im Al-
tersgang nimmt dann der Anteil von Personen zu, die eine 
im ärztlichen oder psychotherapeutischen Versorgungs-
kontext diagnostizierte Depression angeben, welche durch 
die Diagnostik gemäß CIDI jedoch nicht bestätigt wird. 
Diskussion
Die Ergebnisse dieser Auswertung bestätigen eine hohe Prä-
valenz von Depression in der Bevölkerung. In der Höhe der 
Diagnoseraten zeigen sich keine gravierenden Unterschie-
de zwischen den Daten aus dem Versorgungskontext und 
jenen, die mittels standardisierter, klinischer Diagnostik ge-
schätzt wurden. 
Die gemeinsame Analyse beider Depressionsmaße 
weist jedoch darauf hin, dass die Übereinstimmung der 
Diagnoseraten mit zunehmendem Alter der Befragten ab-
nimmt. In Zusammenschau mit Daten aus Krankenkas-
senstatistiken deutet dies darauf hin, dass im Survey ge-
genüber dem Versorgungssystem unterschiedliche Perso-
nen eine Depressionsdiagnose erhalten. Bei der Interpreta-
tion der Differenzen ist allerdings zu berücksichtigen, dass 
die Ergebnisse auf Selbstangaben der Studienteilnehmen-
den beruhen und u. a. durch mangelnde Erinnerung oder 
Unkenntnis bzw. Fehlinterpretation der ärztlichen oder 
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Abb. 1: Anteil der Personen mit einer selbst berichteten diagnostizierten Depression (n = 249), die innerhalb der letzten 12 Monate eine Majore Depres-
sion (MD), eine andere psychische Störung oder keine psychische Störung gemäß DSM-IV-TR hatten
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Auch der hohe Anteil von Diagnosen anderer psychischer 
Störungen bei Studienteilnehmenden, die eine ärztliche 
oder psychotherapeutische Depressionsdiagnose berich-
ten, ist erklärungsbedürftig. Hierbei ist denkbar, dass ei-
ner depressiven Begleitsymptomatik in der ärztlichen Di-
agnostik ein zentraler Stellenwert zukommt, sodass sich 
eine Überbetonung der Depression gegenüber anderen 
psychischen Störungen zeigt. Andererseits werden De-
pressionsdiagnosen möglicherweise insgesamt häufiger 
im Versorgungssystem kodiert, als es die epidemiologische 
Prävalenz erwarten lassen würde. Die Anwendung von Ko-
dierrichtlinien in der ambulanten Versorgung psychischer 
Störungen könnte diesbezüglich Aufklärung bringen.
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